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本支，ならびに，図表中の略号 
A 緊張充進型調節(“AnspannungsRe-
gulation ") 
ASZ : 心緊張期(“ Anspannungszeit") 
ATZ : 心駆血期(“Austreibungszeit") 
B.M.R.:基礎代謝率 (Basalmetabolic Rate) 
B.S. : 血糖 (BloodSugar) 

DAZ : 心昇圧期(“ Druckanstiegszeit") 

E :緊張低下型調節 (“ Entspann ung-
sregulation ") 
E' 容積弾性率 (Volume Elasticity) 
QII Q第2音時間 (Q-2nd Sound interval) 
UFZ 心変形期(“ Umformungszeit ") 
Vm 分時送血量 (Minute Volume) 
Vs 心拍出量 (Stroke Volume) 
W 全未柏、脈管抵抗 (Total peripheral 
resistance) 
章 1	 Hegglin症候群，エネルギー性力学的
心不全 (Hegglin)，および，心筋症 
(Wuhrmann)の重なり合いについて
A は しがき 
教室では 1昨年来，日内総会，および，地方会Kお
いて， Hegglin症候群の心・脈管力学的数値の特徴
次 
A lま しカ3 き 
B 観察対象 
C 観察方法 
D 観察成績 
E QT-QIIが 20σ 以上のもの，ならび 
以上を示したも0.04がQTc-QIIc[.，1
の》症例，および，検査成績の検討 
F 乙の章の考案，および，まとめ
全編のむすび
ならびに， Hegglin症候群(5)(6)と， Wuhrmannのい
う心筋症(21)との重り合いについて，くりかえし発表
して来た (13)(14) (16) (22) (23) (24) (25)。そのさい， Hegglin 
症候群が， Hegglinのいうエネルギー性力学的心不
全 (E.D.H.I.)のほかに，心不全なしにも生じうる
とと，それゆえ， QII音短縮の意味どり Kは，充分な
考慮が必要であると述べた。わたくしは， ζの小文
で，心電曲線 QTとQII音の関係を，各疾患別に
観察してえた 2~3 の知見(10)， ならびに， Wuhr司 
mannの心筋症と Hegglin症候群，ないしは，エ
ネルギー性力学的心不全 (Hegglin)の関連(26)につ
いて述べる。 
B 観察方法 
1. 心・脈管力学的分析
総頚・大腿動脈波，ならびに， X線キモグラフよ
りえた大動脈断面積を用いる Wezler法の当教室
変法(11)1とよって，末梢血行力学的分析をお乙ない 
(18〉，また，同時に描記した心音，および，心電曲線
をも使って， B1umberger-Hol1dack法による心力
〉。ω学的分析をおこなった 
QII音時闘を変形期 (UFZ)+昇圧期 (DAZ)= 
緊張期 (ASZ)+駆出期 (ATZ)に分けた。かよう
な心力学的数値の健常，および，病態時の変化につ
第 4号 得本:糖尿病，および，その他の疾患における Hegglin症候群， ιくに，エネル ー1743~
キー性力学的心不全 (Hegglin)と心筋症 (Wuhrmann)の重なり合いについて
いては，すでに，協研者がいくつかの論文民発表し 
ている(15)く29)(9)(30)。
QJI音時間の短縮にかんする判定: a)教室の高
橋(仰が健常 77例におこなった，推計学的数値をも
とにして，心拍数が 50~120 で，かりに， 350~400 
σをQll音の尋常範囲とした場合， b)高橋の成績
と， Hed王~l"Blumberger (32)式， Hegglin (1953)， 
Holldack(自l， Reindell(3)，および， Jaeger(12) らの
成績を参照して，心拍数が同様に， 50 ~ 120で， 
Qll音時聞が 338σ(σ=1000つ以下のものを，か
りに絶体的短縮とした場合の 2通りについて吟味し
た。また， ]aeger にしたカfい， QT-Qll=+40σ 
を境にして，各群における QTとQJI音の解離する
態度をも調べた。 Wuhrmannは，氏の定義した Q. 
Tc-Q・E・Toncの適用を，心拍数 50--90と定め
ている。それゆえ，教室では Wuhrmannの式を
用いるときには，論点を均一にするため，まず，乙
の定義にしたがった。 
2. 心電曲線の分析 
QT時間の異常を Hegglin-Holzmann式，およ
び， Bazett式によって定めた。また，標準肢誘導
を同時に撮影してとった心電曲線から前額面投影平
均 Vector，ならびに， Ventricular Gradientを測
った (21) QTの測定を，ふつう，教室では，第E誘0 
導曲線でおこなっている。そのさい，とくにU波 (27)
に注意し，疑わしいときには， 12誘導中の 1つの胸
誘導，ふつう， V3を参考Kし?こ。さらに，まぎらわ
しいさいには，第E誘導， aVF，および， V2，V4で
調べ，Q・aT，あるいは， Q-aUをくらべた。かよう
な方法によっても計測ができない場合には，その例
を採用しなかったく730 
3. 血液化学 
Tiselius電気泳動法 (Veronal緩衝液)1乙よって 
血摂蛋白分劃を， Beckmann火焔比色計法にょっ 
て血清・尿電解質を，それぞれ，測定した。また， 
蛋白不安定性試験 (Co，Cd，Gros)，および，血球
沈降速度を Westergren法によっておこなった。 
4.組織標本 
心筋の標本はパラフィ包埋でつくり，ヘマトキシ
リン・エオジン重染色，ワン・ギーソン染色，マロ 
リー 染色， PAS染色，クレシール・エヒトピオレツ 
ト染色，同時にズダンE染色をほどこしたo漂本の 
作成にあたっては，いつも，本学病理学教室各位の 
御好意をいただいた。 
C 結 果 
1. 	 疾患別にみた QTとQII音の態度
観察対象は表 1ζ示す 10群，計 232例で，乙のう 
ち， A群から H群までは，観察時点において，異蛋
白血症，または，異電解質血症をもち， 1群と A'群
はそれらをもたない。 
Tab. 1 
A 	Essent. Hypertension & H. C. D. 25 
(with Dysprot. or Dyselectrolyt.) 
B 	Malignant Neoplasm 28 
H 
C Hepatie Disease 	 3 
1 
D Valvular Disease 	 29 
1 
E .Coronary Disease 	 12 
H 
F Metabolic Disease (Diabetes mell) ) 20 
G Disease of Kidney 	 18 
1 
H Others 	 31 
H 
1 Normal 30 
A' Essent. Hypertension & H. C. D. 36 
(wlthout Dysprot. or Dyselectrolyt.) 
Total 232 
表 2は異蛋白血症，または，異電解質血症をもっ本
態性高圧症， および， 高血圧性心疾患， 計 25例
の QT-QII音と QTの関係を示す。 QT-QII音が
十40σ 以上のものは 4例， 16%でこのものは，す
べて，QTの延長をみた。表 3は28例の Hepatom
Tab.2 
A. Essential Hypertension and Hypertensive 
Cardac Disease.. (with Dysproteinemia or 
Dyselectrolytemia) 25 Cases 
QT-QII 	
m~mal rShorteni時。
over + 40σ 。+40σ~O 。 
Tab.3 
B. Malignant Ne9Plasm 28Cases 
(with Dysproteinemia or Dyselectrolytemia) 
QTI ~_~1~_~~ ..1 1 寸
Q下 QE lprolonge引normal Ishorteniug 
over + 40σ 。。+40σ~O 
1 (3.5) 
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Tab.4 
Normal 30Cases 	1. 
(without Dysproteinemia or 
Dyselectrolytemia) 
QlI QTI prω叫 normal !shortening 
0prolonged 
riormal 
(350--400σ〉
shortening 
(3。1 .3) 
を含めた悪性腫蕩群で， +40σ 以上を示したものは
4例， ζのうち， 3例， 10.7%に QTの延長をみ
た。表4は対象とした 30例の健常群で， +40σ 以
上のものはなく， 24例， 80%はQT-QlI音が(ー 〉
であった。同様な方法で，各疾患群を調べたさい， 
QT・QII音が +40σ 以上で，しかも， QTの延長し
たものは，図 1のように， 232例中 15例であったο
かような方法で， Hegglin症候群の出現を調べたと
乙ろ，この観察の範囲内では，固有の疾患群~[，とく
に，いちじるしくあらわれると結論しえなかった。そ
こで，疾患を度外視して，各因子の組合せ分布を調
べた。図 2の向って左は QT-QlI音と QTの関係
を，右は QlI音絶対値の尋常範囲を 350--400σ と
したさいの QlI音と QTの関係を示す。後者では， 
Qll音の短縮が， QTの長短を度外視すると， 23.6%
に陽性となる。乙れはたいして， QT-QII音，すな
わち， Discrepanz(12)をみてゆくさいには， +40σ 
以上のものは， QTの長短を度外視しでも， 8.5%を
示すすにぎない。 ζの値は， Jaeger(12)の成績と。
ほぼ，一致する。さらに， QTの延長を加味して観察 
Fig. 1. 
Prolonged QT (Hegglin-Holzmann) 
and QT-QJI >+40σ 
(15 of 232 Cseas) 
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QT and QJI in 232 Cases 
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すると，前者では， 6.4%，後者では， 5.1%となる。
ただし，乙のなかには， Hegglinの指摘したような
臨症状のないもの，ないしは，心不全の兆のないもの
が，少数ではあるが，含まれる。それゆえ， Hegglin 
症候を，文字どおりのエネ Jレ￥{性力学的心不全と
したさいには， QTの絶対的延長とともに，教室で，
健常 77例の心・脈管力学的分析からわり Tごした 338 
σという Qll音を短縮限界とした方が， より妥当
ではないかと考える(ただし，この限界値比は，目
下，さらに吟味を加えつつある)。かような規約の
もとに調べると， Hegglin陽性は， 232例中，表 5，
表 61ζ示す 8例， 3.4%にすぎない。このうち， 7例
は死亡し， 6例は剖検によって，心筋にムコイド変
性をみた(20)。これらの各例は，斎藤教授(23)をはじ
め，協研者(35)，および，病理学教室(36)のかたがた
より報告されており，近日教室の松丸らが，これら
をまとめて，発表する予定である。 
aこの項のまとめ 
i) 疾患別に 10群にわけで， 232例の QTとQll
音の関係を調べた。 ζのさい， Qll音の短縮限界を 
350σ とした場合， QT-Qll =十40σ 以上とした場
合とによって， Hegglin陽性率は 23.6%，8.5%と
ことなる。さらに， QTの絶対的延長を加えて観察
すると，前者は， 5.1%，後者は 6.4%と陽性率がへ
る。しかし，なお， ζのなかには， Hegglinが指摘
した臨床症状，または，心不全兆候のないものをも
合む。それゆえ，われわれは， Hegglin症候を文字
どおりのエネノレギー性力学的心不全の兆候とするさ
いには，心拍数が 50~120 で， QTの絶対的延長と
1 NOTmbl -aLo 
ともに， Qll音が 338σ 以下のものをとった方がよ
K (~a~}~.:.!n~~ ~~~~_;.~(J'情w時宇耐''')''1)戸d出町I，t.) 8i"畠・ り妥当ではないかと考える。かような規約のもとに
しらべると 232例中， 8例， 3.4%にすぎず， ζのう
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Tab.5 くみられる ζ とから，今 
Cardiovascular Dyamics of 8 Cases with Hegglin Syndrome まで，しばしば， Wuhr-
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Tab.6. 
Blood Chemistry of 8Cases With Hegglin Syndrome 
t，7例は死亡し，剖検しえた 6例の心筋のすべて
にムコイド変性をみた。 232例中，異蛋白血症，お
よび異電解質血症のあったものは， 166例， 71%で
あった。なお，この観察範囲内ではとくに，一定固
有の疾患群Ir.，特殊的に Hegglin症候の陽性率が 
高いという結果はえられなかった。
ii) 剖検しえた E・D.H・Iをもっ例にかんするか
ぎり，すべて，心筋にムコイド変性をみた。しかし
本症に，かような所見がどんな病徴性をもってあら
われるかについては，なお，保留すべき点がある。
乙の点，病理がわからの教示を，ますます，仰ぎた
い。一方，生前， E.D・H・1，ないしは， Hegglin症
候をもたない例にも，組織学的1[.，ムコイド変性の
みられる例もある (20)。協研者たちは， E・D.H・Iが，
異電解質血症，具蛋白質血症をともなう，症患、に，多
mannのいう心筋症と，大
きな重なり合いをもっ ζと
を指摘してきた。乙の小文
でも， Hegglin症候，心筋
症，および，ムコイド変性
の3者が，見かけ上，とき
どき，おのおの独立して，
認められる半面，♂大きな童、 
なり合いを持つ乙とも明ら
かである。しかも，かよう
な場合における Hegglin
症候は，ただ Hegglinの
定義したもの以外1[，氏
のいう Energetisch・dyna-
mische Herzinsu血zienz
伊sex P協/dsm同a I PllJsma PJotein% /.iverFunctionSNBRt，amotmoehd伽 Serum "。 NdI1e Didgnosis AII olθ d'1'f Gros I Co ICd K":lINd'"1 
11M広. 
61 RsaerticotmItao- 7.5 37.8 21.3 10.7m lt4 12，8 1.9 &1・3R.，c..1O1~争la6 4.45 131.8 
2IM.s64 Myelomd 1~1 3:36.4 5.7 67.8 6.8 1.1 li-4 R2・8物写1128 4.74 14.3.5 m 
3IT.M. 34 H炉d伽wJfsm 8A8 57:8 9.5 10.0 17.2 6.3 1.3 li-s R.4~6 71ち2/55 4.45 135.0 f 
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に相当することが多い ζと
を思わせた。それゆえ，
'Hegglin症候は， 比較的，
日常の臨床応みとめられる
ことではあるが， Hegglin 
のいう文字どおりの Ene-
rgetisch-dynamische He~ 
rzinsuffizienzは，比較的，
まれに経験されるピけであ
る。 
2. 力学的心不全とエネ
ルギーl陸力学的心不
全の移りあい 
本態性高血圧症，および，高血圧性心疾患群にお
いて，異蛋白血症，または，異電解質血症のあるな
しによって， QIT音と QTの態度1[，どのような変
化があらわれるかを調べた。図 3の中史民示すよう
It，異蛋白血症，または，異電解質血症をもたない
本態性高血圧症，および，高血圧性心疾患群におい 
では， QIT音の延長例は 50%を占め，尋常例は 39
%。 ζれにたいして，異蛋白血症，異電解質血症を
もつ群においては，むしろ， QIT音の尋常例が 68%
とふえ，延長例が 24%とへり，一見，図の左の健常
群の分布に似るようになる。ただし， QTの延長例
は，左から右にゆくにしたがい，いちじるしく増す。
また，中央の QIT音短縮例の 11%のすべては， QT 
が尋常であったが，右の 8%のすべては， QTが延
長を示した。以上，本態性高血圧症，および高血圧
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Fig. 3. zinsu白zienzの8例中， 7 
QT and QII in % 例は死亡し，剖検しえた 6
“..ε. tlnd 例のすべての心筋IC，ムコNormnl ιH. !lnd H.C.1> H.C.D. 
(Wi伽 utJ抑制"""，;d叫出回聞い， (wi的Py.sptOt.OT1>yselechul，舛} イド変性をみた。すでに，心
30臼 5CS 36白 ses 25白 ses 
筋症と Energetisch-dyna-
mische Herzinsu伍ziezn 
は，原因，いろいろの臨床・
検査所見において，大きく
重なり合うことを，しばし
ば，のべてきた。それゆえ
心筋のムコイド変性を含め
た3者は，見かげ上，とき
民にコ NortmI( ) N._.Nor明白I 1 に，おのおの独立して認め
(350-400tt) I 
園田制叫ed ~ Q lI P --1>1 られるとはいえ，大きな重伽qed~ 町(mL) 
ShDTtentng J . j 5吋nl校Shmr.::J 
性心疾患において，異蛋白血症，または，異電解質
血症が加わると， QIT音のもっとも多く占める群
は，延長群から，ふた〉び，尋常群に移る。事実， 
Dynamische Herzinsuffizienzをもっ 12例の本態
性高血圧症に， Chlorothiazide， または， Hydro圃 
chlorothiazideを使用し，電解質代謝に異常をみ
たさい(17)(27九一過性にせよ， Hegglin症候のあら
われたものが 5例もあった。 
D この章の者案，およびまとめ
われわれは，観察対象， 232例を疾患別H::， 10群
応分けて， QTとQIT音の態度を調べ， Hegglin症
候の出現を調べた。 
1. QII音の短縮限界を 350σ とした場合， QT-
QII=+40σ 以上とした場合とによって， Hegglin 
陽性率は 23.6%，8.5%とことなる。さらに QTの
絶対的延長を加えて観察すると，前者は， 5.1%，後 
者は， 6.4%と陽性率がへる。しかし，なお， ζの 
なかには， Hegglinが指摘した臨床症状，または，
心不全兆候のないものをも含む。それゆえ，わたく
しは， Hegglin症候を文字どおりのエネルギー性力
学的心不全 (E・D・H・1)とするさいには， QTの絶
体的延長とともに， QII音が 338σ 以下のものをと
った方が，より妥当ではないかと考える。かような 
規約のもとに調べると， 232例中， 8例，すなわち
3.4%にすぎなかった。
2. この観察範囲では，とくに，一定の固有な疾
症候の陽性率が，とくに高いといHegglin乙，l患群 
う結果は，えられなかった。 
3. 1でのべた Energetisch圃 dynamischeHer-
なり合いをもっと信じる。 
4. 異蛋白血症，または
異電解質血症をもたない本態性高血圧症，および，
高血圧性心疾患群においては， QII音の延長例が，
50%，尋常例が 39%を占める。乙れにたいして，も 
つ群においては，むしろ， QII音の尋常例が 68%
とふえ，延長例が 24%とへり，一見，健常群の分
布と似るようになる。 QTの延長例は，健常群，異
蛋白血症，または，異電解質血症をもたない本態性
高血圧症，および，高血圧性心疾患群，異蛋白血症，
または，異電解質血症をもっ本態性高血圧症，およ
び，高血圧性心疾患群の順に増加する。
5. 力学的心不全r，合併症，その他によって，c.
いちじるしい電解質異常が加わったさいには， 
Energetisch-dynamische Herzinsuffizienz Iζ もな
りうることを知った。
章 II 糖尿病における Hegglin症候群について
A は しがき
わたくしは，乙の章で，糖尿病における Hegglin
症候群について観察し，かつ， Hegglin症候群を示
す例の，心・末梢脈管力学的分析，空腹時血糖，躍
患期間，血紫蛋白分劃，および，血清電解質などに
ついて述べる。
B 観察対象
被検者は，千葉大学医学部第二内科に入院した糖 
尿病患者を主体として，過去2年聞にわたり，との 
目的のために追究しえた 18例で，症状の変化，治療
の経過にしたがって，計 41聞の検査を行った。観
察例数の比較的少数な理由は，以上の諸検査が，い
つも，ほぼ，同時点、におこなわれなければ，有意義
得本: 糖尿病，および，その他の疾患における Hegglin症候群，とく 1(.，エネル第 4号 ギー性力学的心不全 (Hegglin)と心筋症 (Wuhrmann)の重なり合いについで -1747-
な数値がえられないゆえ， ζの条件l乙欠けた例は，
惜みなく，捨てたからである。乙れらの諸検査は，
協研者の没我的な援助のもとにのみ可能であった。 
C 観察方法
心力学的分析と末梢脈管力学的分析を，厳密な意
味で、同時に測定し，血糖，血清電解質，血紫蛋白分
劃などの諸検査も，できるだけ同時点K近いところ
でおとなった。 
1) 心・末梢脈管力学的分析はは， Blumberger-
Holldack(9)法，ならびに， Wezlerの新法を用いた
動学会の規定する Tiselh胞の装置を用い， Veronal 
緩衝液を使った。 
3) 血糖の測定は， Hagedron-Jensenの法で測
り，主として，肘正中静脈血を使った。
なお，乙の論文中応用いた糖尿病の重症度は，昭
和 33年第 1回糖尿病研究会の席上で東京女子医大
中山光重教授，東京大学医学部葛谷講師らによって
示された基準を考慮し，表7の分類法にしたがった。
Tab.7 
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(11)。乙のさい，血圧の測定には，しばしば， Elect-
romanometer (Sanborn)を用い，また，上行大
動脈断面積の測定には，平面キモグラフィーを使っ
た。乙れらの方法論については，章 IIとおいて述べ 
?こ。 
2) 血清 Na，Kは， Beckmann火焔比色計で測
った。また，血疑蛋白分劃の測定には，日本電気泳 
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血糖値は，空腹時血糖を測定し， 1日の尿糖は， 1 
日の必要カロリー(体重 1kg IL対して 30--35cal， 
含水炭素200gから 250g)を与えた場合の尿糖量
を使用した。必要インシュリン量は，上記の制限食
でコントロールするに必要なインシュリン量である
(表7) 
D 観察成績 
1) 擢患期間
糖尿病の発病より，被検時までの推定擢患期間は 
1年までのものが 4例， 1年から 5年までのもの 11
例， 5年以上のもの 3例であった(表的。 
2) 合併症
18例の糖尿病患者の中，高血圧症を合併するもの 
5例，腎合併症，限合併症，各2例，結核症，エソ， 
各 1例で，合併症のないものは 10例であった(表 
8)。
3) 重症度
前述しに分類法K従い，臨床症状を考慮して分類
すると，軽症(lst.Degree) 3例，中等症 (2nd. 
Degree) 12例，重症 (3rd.Degree) 3例であった
(表的。 
Tab.9 
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4) 血撲蛋白分劃
われわれの観察した 18例の糖尿病患者では，異
蛋白血症を示すものは 12例で，尋常範囲にあるも
のは， 6例であった。また，これらの心・末梢脈管
力学的分析を，異蛋白血症を示すものと，尋常範囲
にあるものとに大別して観察すると，心力学的数値
'-C'は，異蛋白血症 12例中， 8例が圧反応(1)(9)(28)で， 
4例が尋常反応であり，容量反応は 1例もなかった。
末梢脈管力学的数値では，低血圧性調節〈加のもの
に，尋常型が 1例。尋常血圧性調節K，緊張充進型 
ω(28)が6例。高血圧性調節(33)K，E'型が 1例， W 
+E'型が 4例みとめられた。乙れは，血緊蛋白分劃 
値が尋常範囲?とあるもの〉心・末梢脈管力学的分析
に，ほぼ一致するが，末梢脈管力学的数値で高血圧
性調節を示すものに，異蛋白血症は， W+E'型が
Tab. 10 
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多く，尋常範囲にあるものでは， M型が 1例で， W
型， E'型， W+E'型は， 1例もなかった(表 10)。血
紫蛋白分劃値と QT，QlIの関係をみると，血疑蛋
白分劃値が尋常範囲にあるものでは， Hegglin-Hol-
zmannの式で，延長，短縮ともに 1例もなく，
Bazettの式では，延長2例，短縮 1例がみとめら 
れた。また，異蛋白血症のあるものでは， Hegglin・ 
Holzmannの式で6例， Bazettの式で7例がみと
められた。 QlI音の短縮は， 1例もない(表 11)。 
5) 血清電解質
血清 Naでは，低 Na血症が 3例，高 Na血症は 
1例もなかった。また，血清Kでは，低K血症は 1
例もなく，高K血症が 3例にみられたが，いずれも
軽度であった(表 12)。
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6) 空腹時血糖
空腹時血糖は， 41回の検査で， 120 mg/dl以下の
もの 2回， 121から 200mgjdlまで 20回， 201から
300mgjdlまで 15回， 301 mgjdl以上4回であっ
得本: 糖尿病，および，その他の疾患における Hegglin症候群，とくに，ェネル ー1749ー第 4号 ギー性力学的心不全 (Hegglin)と心筋症 (Wuhrmann)の重なり合いについて 
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Hegglin仰によれば， QT時間の延長は，心筋収
縮における代謝過程の遅延を意味するが，わたくし
の観察した例では， 41回の検査の中で， Hegglin 
-Hol布lannの式で 12回， Bazettの式で 18回が延
長を示し，短縮は， Hegglin-Holzmannの式では 
1例もなく， Bazettの式では， 3例にみとめられ
ア 」
7) QT時聞について 
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41回の検査では， 338σ 以下は短縮しているもの
は 1例もなかった。しかし， QT-QlIが， 20σ以上
に短縮しているものは 2~Úあった。 
b QTc・Qllcの観察 
QT-Qllを，心拍数で較正した Wuhrmannの式 
出例
た。 QT時間と心・末梢脈管力学的分析の関係は，
QTc-Q lI c が 
表 141乙示した。 
a 重症度によって観察した，治療前後の QTの
変化
重症例で、は，治療前rc.Hegglin-Holzmannの式 
Tab. 14 
Wuhr以上のもの，すなわち，0~04 ・-
mann陽性のものは 3例あった。これらの心・末梢
脈管力学的分析では，明Tuhrmann陽性の 3例も， 
QT-QlIが 20σ 以上の 2例も，ともに，心力学的
分析では，尋常反応を示し，末梢脈管力学的分析で
は，低血圧性調節は 1例もなく，尋常血圧性調節を
示すものでは，緊張先進型が， Wuhrmann陽性の
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すると， QT臥 Qllが， 20σ 以上であった 1例は弓宅変 
で， QTが延長していた 1例が，治療後
Fig.4 
には 2例となり， Bazettの式では，治
.療前の 1例が治療後には 3例となり，か G)f(H明伽.Hot軍剛附〉 
QT (1Ba冒flt)
IR官常い21 ヰ 
<ai!<!lt)I I蜘 r同 
GT の変化川，ぃ1i101叶ヨ1. I:2To1'-3 5 I 12
伶as白1，司鴎-
。00・。00。。
見
"。市叫
。0。・00e・-e 。。。
母国吋e'" 
si'喝
』町
えって増している。中等症では， 4例の
ものが 3例1"(" 8例のものが 5例に，い
ずれも，治療後に減っている。軽症例で
は，不変であった(表 15)。 
b QTと空腹時血糖値の関係
空腹時血糖値200mg/dlまでのもの
で， HeggIin-HoIzmannの式 lとより，
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すなわ〉，31式〈Wuhrmannで較正した 
ち， QTc-QIIcが， 0.04以上のものは，
中等症群の治療前lζ1回，治療後に 2回，
計 3回あった。乙〉では， 乙れらの症例
をあげ，また，参考例として precoma
の状態、で入院した重症の糖尿病 1例をあ
げて，諸種の検査成績を検討じた。 
例 1 O. T. 51才の男性。口渇，全身
Tab. 17 	 の倦怠感を主訴として，昭和 32年 10月入院した。
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入院時の空腹時血糖値は， 129mg/dlで，食後 2時
間の血糖値は， 268mg/dlであった。 Staub効果は
陰性で， 1日の尿糖は 50--80g，アセトンは(ー)
であった。
例 2 K. R. 48才の女性。ゃく 2年程前から口
渇，多飲lと気づ、いていたが，治療を受けたことはな
い。昭和田年 10月K入院したが，その前後より，
であり， QTc-QTIcが， 0.04以上の 1例は，治療後
には 2例となり， かえって増加している(表 17)。
なお，以上 41回の検査の心・末梢脈管力学的数
値を一括して，表 181乙示した。 
Tab. 18 
NO. 匂提 UFl 011宮AS宮A沼 Gl1GT 唱も 、'1m w E'I c 邑R I!R“。司tfTa令QT 
Gr. 
h担金 -QlI， 
。.T q・3 ‘・5 122 2$' ~.体。 51 3.'lO2，Qa 2回'官制 令す 。.02 t ηI '3Q"。 ~， .包" 宮』 3.3'722処8_， &$8 1~ol66.~ fllTI -a.時 
6q 133 '0' 326 主峰堂。'1-2& 6 ヲ'.s2却時噛鴨 三~整笠ヲs'qYs 相62.0ヨ唱" .. .・ヰ 2~ 60 句。 '0。事。 32$ 宅6位互列島 '6'1三掛田 . '01 相・.oT 句， '25 q6 3，q 3% 与..， 言。E.事格 B田b ，T.5 fI ，... 
ヨ吋R Bq \.~マ q6 2司ト25SS ..~ 5守5.'。'0可B1'61 ，0。"1'".喝， 
'66' 6 可宮 ョDq 3B~ 圭ヨ6豆0 "2 8.'S 6‘'，:Z，I)"."S.IVw''12.・7 "1 0.1. 
lf.1-llQS' 5'i1 '28 2'" 3.・ 与。 ヨ唱.，，Q13 2<1.qll I'~~II '6.0 +守 . 守5I '1-1，.3 265 毎<>'1、。'2毎。 21得。 25引 2 !Þ1~ q82Ii~"165.6 令+同国叫 
5~ 可6' S3 ，2Q 事0'ト与a2ヨ6. S5'2.QS 2宮t与'18'官 5.6 叫す -・.06 S21 1 6ヨ316 301 るs。8修司~.q~ '.4。‘、1邑 宮$.4 NIM.， 
6 lL 8' 向~2 ，>327~ ~.8 'IT。 広島。 2.18割判 5'IOC ..1哩 75.5 +1 . -・2η. ，5ヨ，，~ :281 処<>2格a。ヨ略 2.60'1400 6事与ヨ届町 tfl.T +司V 4・“S... 6~ I，u 
3iq主Ez 3'6
略号Z号令。 '5q ヨ8。.2683Ij.Q'01l80。 品ヨ‘ 0.1 ，-~ 0'" 
3斗:>'1 .>'10 352ヨロE・ョηヨ.3'ヲ司可明S ID2.6 '‘ 4酢 官三i守 66 I2‘ 21'ヨg ヨ~ 等J) 依'. 2~百明'1' 笠q峰J1S .，+守6'.ヨ
Jasヨq 2qq l8a ヲ."38' 3.5'1.85'1 6-417・6奇 N'N日ま同柚 
a笠q主寄与a争 36Ilト 60毎舟司.，. 盟s主ae ‘.•。"“.1.>1.白書 .22 与'S島之6 6。ιヨ"2調。2写号。 qz.・5争令 0.銅‘ '1 '0格282 38'7 ョ，q~ 得.q，..。 門担 輔副 q伺 $0.' +守 0.叫
官 6' “ヨ ;oqq ヨ.~80 53弘同 制S>l・4，.6 '1i.' "'1 N "' 6宮町。 ，.s 主2'7.控4 Ij.宮司司H' 'HIヨ60 H噛 26時'163 マ".q +... -0". 53' 82 '3， 与i 割 6ヨ"2.岬Z2'1写q2$31.， 時ー事 +司V -<>・宮Y 3q 153 '12 害s。亀02.13'11 6S'ョ'"2'6 1'I1'f. 割6 5"。吋 H -0.・ 
q 毎6"。，.30。".与川 句.，色202(05'，..t。亀@ 57.' NIN 。.，6. ヨ -司畠 321島之0格。q s:z争~'l. "'.百晶 1121 写‘s " 101明。-・25q 56、‘事 主2'担。!込:叫 42> 6。3.'。J闘相 2~明 “. 自.， “ 守-0.0'，。 、ι主 句。 8' q。 1)臼 ~‘6 主ヨ』ヰ，.q噛抽 Is2'守66 H N 1-0品。，τ:H 
宣8:2豆 3'1.223 ヨIOSI主‘'1 2.6.同調E電・'t事'0 N 1"" fO.o2 JI 3'1“q 2副.， n. 310 句"ヨ.6，276曙 s.市内 N N ，_. ~2' '2'1'0' 卦 .. 叫S2・a 32 2.43 ‘12向" 1811 通帥 N_ ー  .. 
12 
T.S 5'1ち' ，0 302 年" ヨ守3'15 件寄.弓'首相 句同 -.十 ...<>略 
Zq3E 
旬。 1'1- :2~8 問ヨ 3.5' 'T6 6... '85得3'l4q 1:1. N H 噌 .03 
'3 101: 句ト 2もE36:2.ヲ13 '128 s抽 守.'18。“J; N - 10.01 
'1- O.T. 6:2 4'1'":2.8'!-明.号事。 守。 宮.1 J60S t体051 ..る N . 1..崎 '5 Y.健 64 58 126 、き2.q格.与61'寄与1...6 ，..句。 STI N . 14.006 
.6 N.Y; 
担頁61 
ヨ.五E2I3 ;1'2 aq，385 11-6.'1'1-句、"問。， '" 同~剛a何司 '1K.円 ヨq 主，qe 事6'ヨ刷 事。 3.. 調軸峰。'8ヲ6・， H。r. 宮守 q6 3Cl1 格.3~ 守ヨ 3.6' 1'745'1681明丞 N .10.‘.2 
18 5・"q事。， 与"句.2Dq.ι 司L‘可 "‘2 .2>等 俸を2 』制主H-M-唱剖Mqq .8 ，.~ 事18 ‘~36与弓qト可q句巳嶋 IZ'1.z.~ c.・
口渇，多飲，多尿が急lζ増して， 1日の尿量は，平
均 2500ccであった。入院時の空腹時血糖値は 188 
mgjdl，食後 2時間では 362mg/dl。体重は，標準
体重にたいして +1%で， 1日の尿糖は， 70g前後， 
Staub効果は陰性であった。尿中アセトンは(ー)
で，インシュリン1O~4単位， D 860，3--2gの治
療で，軽快退院した。
年前から口渇，1才の女性。ゃく401.0.3例 
多尿があり，入院前 1カ月ごろから，多食するにも
かかわらず，体重がいちじるしく減少した。昭和 32
年 11月，入院時の空腹時血糖値は， 221 mgjdl，食
後 2時間では， 372mg/dlであった。体重は，標準
体重にたいして -15%，制限食による 1日の尿糖は 
100 ~ 150gで， Staub効果陰性，尿中アセトン
(一)，インシュリン 20単位， D860，3--2g，メゾ
キサン 0.9--1.5gの治療によって軽快退院した。
例 4 N.M.51才の女性。昭和 17年，糖尿病の
診断のもとに，ゃく 5カ月間，インシュリン治療を
受けたことがある。昭和 32年 11月，全身の倦怠感
を主訴として，わたくしの内科K入院し，ゃく 1カ
月間，インシュリン， D860，メゾキサンによる f台
療を受け，一時軽快退院した。その後，自宅で食餌
療法を続けていたが，昭和 33年 1月，ふたたび，全 
E 	QT.QIIが 20σ 以上のもの，ならびに， QTc 身の倦怠感が増強し，目まい，幅吐，意識障害を生 
.QIIcが 0.04以上を示したもの L症例，およ じて入院した。入院時，血圧は 112--56，静脈圧は
ぴ，検査成績の検討 35mm (H20)。空腹時血糖値 363mg/dl，尿量 440 
QTI音が， QT時間より 20σ 以上短縮していた CC，尿糖 1日10g，尿中のアセトンは(十〉で，呼
ものは，中等症群の治療前iLl回，治療後に 1回あ 気にアセトン臭があり，昏睡前期の状態であった。
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勺 ギー性力学的心不全 (Hegglin)と心筋症 (Wuhrmann)の重なり合いについて
入院後，ただちに，インシュリンの静注，インシュ
リシの皮下注射， リンゲ、ル氏液， 5%ブドー糖液，
心剤などの治療をお乙なったが死亡した。 
1 	上記4例の，重症度，擢患期間，血糖値，基
礎代謝率， QT，QTI，および， QTc-QTIc K 
ついて 
重症度は，例4を除くと，すべて，中等症で， 
QT，QTI K異常がない，例4だけが重症であった。
擢患期間は，例4を除くと，すべてが 5年以下で， 
例4だけ，擢患期間が 15年であった。基礎代謝率
は，いずれも尋常値である。また， QT-QJIが， 20 
σ以上あるものは，例2と例 3の治療前lとみられ，
とれらの QTについてみると， Hegglin・Holzmann
の式による QTの延長は 1例もなかった。 QTc・ 
QTIc についてみると，例4の昏睡前期状態におけ
る例でも， Wuhrmannは陰性で、あった(表 19)。 
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2 	血色素，赤血球数，血沈，肝機能，血媛蛋白 
分劃，およびf也清電解質について。
血液相をみると，貧血は例41r.，また，血球沈降
速度の促進は，例4，例2にみられるほかは， ほぼ 
尋常であり，肝機能にも重大な障害はなかった。血
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疑蛋白分劃では，例4が，軽度の異蛋白血症を示す
ほかは，傾向的に，低 Albumin血症，軽度の高
r-Globulin血症がある程度で，いちじるしい異蛋 
白血症はない。血清電解質では， Kが尋常値，また
は，尋常値の上界をわずかに ζえている程度で，
Naは，いずれの例でも尋常値で、あった。血清 Na，
Kは，大量のインシュリンを用いた例 4でも，尋常 
であった。 ζれらの数値は，表 20R.示した。
3 	各重症度における，治療前後の'QT-QII，お
よび， QTc-QTIcの変化。
QT-QJI，QTc・QTIc Ir.異常のあるものは，すべ 
て，中等症群lζみられ， QT-QTIが 20σ 以上のも
のは，治療前に 1回，治療後K1回， QTc-QTIcが
0.04以上あるものは，治療前K1回，治療後K2回 
あった。 
4 心拍数，血圧，および，心・末梢脈管力学的
数値
心力学的分析では，心拍数は，例4を除くほかは
すべて尋常範囲lとあり，変形期 UFZは， 例 2で尋
常の上界，例3の治療後では， 99σ で，勾尋常より延
長している。しかし，乙れらの昇圧期 DAZは，や
や短縮，ないし尋常範間にあった。緊脹期 ASZは，
例3の治療後だけが，尋常の上界をわずかにこえて
いるほか，すべてが尋常値であり，駆出期 ATZは
尋常の上界に近いものが多L、。末梢脈管力学的数値
では，例3の治療後，および，例4を除くと，ほか
性血圧調節，すなわち，“ Normotensive Regula~ 
tion "である。全末梢流血抵抗 W，容積弾性率w
は，例 1を除けば，尋常，または，それに近い。 ζ
れらの心・末梢脈管力学的数値をまとめると，例
1は，低送血量性で， Vmがすくないが， W およ
び，	 E'の増しによって，血圧値が尋常に維持され 
ている。これは，緊張先進型血圧調節 
“Anspannumgs RegUlation"であり，
心力学的数値は尋常である。例2は，尋
常性血圧調節で， UFZの増し， DAZの
へりから，心への流れ込みの増しが考え
られる。例3の治療前は，例 1と同じく
血圧は尋常で，心力学的数値も尋常であ
るゆえ， Vmのへりは，心拍数のすくな
いためと考えられる。また，この例の治
療後は，低血圧症で，緊張低下型の血圧
調節を思わせるが，ほぼ尋常血圧におけ
る循環調節にあり， DAZが，治療前よ
-1752ー 千 葉 医 点f.. A寸こ A
社 仙雑
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りいちじるしく短縮し， ATZ，"UFZ，がのび，また 
Vmがましている ζとから，心への流れ ζみが増し
たためと思はれる。例4の糖尿病昏陸前期の症例で
は，血圧が低く， Vsはすくなく， DAZは増し， 
ATZは短くなる傾向にある。しかし，乙の例では， 
Hegglinの定義，すなわち， QII音の短縮はなく， 
Wuhrma'nn処理(31)Ir.よっても病的とは認められ
なかった。 ζれらの，心・末梢脈管力学的数値を表 
211r.示した。 
Tab. 21 
Ca.r， rD司M lVd.w.es of the patient¥U(1.1，鵠cuLa 耐 ca.

With ~thol叫iC QT~ -Qllc 

ない。 
4 肝機能には，重大な障害がなく，異蛋白血症
異電解質血症を示す例は，わたくしの観察したもの
には， 1例もなかった。 
5 基礎代謝率は，すべて尋常であった。 
6 QT・QII，QTc-QIIc 1[異常のある例の心力
学的分析では，尋常反応が多く，圧反応の傾向を示
す。 
7 末梢脈管力学的分析では，尋常血圧性調節に
近いが， Wuhrmann陽性のものに，緊張先進型が 
2例あった。 
8 QT-QIIが， 20σ 以上のもの， 2例は，いず
れも QTの延長を示さず，臨床症状からみても， 
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Hegglinの Energetisch-dynamischeHerzinsuf-
fizienz lL.記載された所見と一致しなかった。それ
ゆえ，異電解質血症，および，異蛋白血症，ないし
肝比重大な障害をもたない糖尿病に Hegglin症候
群のあった ζ とから，糖尿病における心筋代謝の異
常そのものが， Hegglin症候群のー園児なりうる
かもしれない乙とを示した。ただし，かような意図
でえらんだ糖尿病患者ゆえ， 1例の昏睡前期にある
例を除けば，中等度までの症例にとどまった。した
F この章の者案，および，まとめ
わたくしは，過去2年聞にわたって，糖尿病性 
Hegg1in症候の有無Kついて観察した。観察の対象
となった糖尿病患者は，18例で，計 41回の心・末梢
脈管力学的分析を行い，同時的t，血糖，血清 Na，r.
K，血祭蛋白分劃，肝機能，基礎代謝などの検査を
行った。心力学的分析には， Blumberger-Holldack 
法，末梢脈管力学的分析には， Wezlerの新法を用
い，血清 Na，Kの測定lζは，焔光比色計を用いた。 
QII音が， QTより 20σ 以上短縮しているものは，
中等症群1[2回，また， Wuhrmann式で， QTc-
QTIcが， +0.04以上のものは，中等症群l乙3回あ
った。 ζれらの例，および，参考例として，昏睡前
期の状態で入院した。重症の糖尿病患者 1例をあげ
心・末梢脈管力学的分析，および，それらの患者の
諸代謝状態を検討した。 
1 ζれらの患者の，推定羅患年数は， 1ないし， 
5年であった。 
• ，2 空腹時血糖は，昏睡前期の例以外では， 129， 
ないし， 221 mg/dlであり，重症度は， precomaの
例のほかは，すべて中等症であった。 
3 貧血，血球沈降速度の促進は， precomaの
例でみられたが，その他の例では，ほとんど異常が
がって， ζ 乙には， Hegglinのいう Energetisch・ 
Dynamische Herzinsu伍zienzの典型的なものが
なかったのは当然と思われる。
今全編のむすび
観察対象， 232例を疾患別1[， 10群lζ分けて， 
QTと QII音の態度を調べ， Hegglin症候の出現
‘・ 率を調べた。 
1 QII音の短縮限界を 350σ とした場合の He-
gglin症候群の出現率は， 23.6%で， QT.-QII>40σ 
とした場合の Hegglin陽性率は， 8.5%であった。
さらに， QTの絶対的延長を加えて観察すると，前
者は， 5.1%，後者は， 6.4%と陽性率が減った。し
かし，なお，このなかには， Hegglinが指摘した臨
床症状，または，心不全兆候のないものをも含んでい
る。それゆえ，わたくしは， Hegglin症候を文字ど
おりのエネルギー性力学的心不全 (E.D.H.I.)と
するさいには， QTの絶対的延長とともに， QII音
が 338σ 以下のものをとった方が，より妥当ではな
いかと考える。かような規約のもとに調べると， 
Energetisch-dynamische Herginsuffizienzをもっ 
Hegglin症候群は， 232例中， 8例， 3.4%にすぎな
かった。 
第 4号 得本:糖尿病，および，その他の疾患における Hegglin症候群，とくに，エネルー1753ー
ギー性力学的心不全 (Hegglin)と心筋症 (Wuhrmann)の重なり台いについて 
2 ζの観察範囲内では，とくに，一定の固有な
疾患群1(，Hegglin症候の陽性率が高いという結果
は，えられなかった。 
3 Energetisch・ .DynamischeHerzinsu伍zienz
の8例中， 7例は死亡し，剖検しえた 6例の，すべ
ての心筋K，ムコイド変性をみた。すでに，協研者
が， 心筋症 (Wuhrmann) と Energetisch-dyna-
mische Herginsu伍zienzCHegglin)が，原因，い
ろいろの臨床・検査所見において・大きく重なり合
うζとを， くりかえしのべているように， ζれらの
ものは，見かけ上，ときに，おのおの独立して認め
られるとはいえ，大きな重なり.合いをもっと考える。 
4 異蛋白血症，または，異電解質血症をもたな

い本態性高血圧症，および，高血圧性心疾患群lとお

いては， QII音の延長例が 50%，尋常例が 39%で，

異蛋白血症，または異電解質血症をもっ群では，む

しろ， QII音の尋常例が 68%とふえ，延長例が 24

%とへり，一見，健常群の分布と似るようになる。
 
QTの延長例は，健常群，異蛋白血症または，異電

解質血症をもたない本態性高血圧症，および，高血
圧性心疾患群， もつ本態性高血圧症，および，高血
圧性心疾患群の順応，増加する。 
5 力学的心不全に，合併症，その他によって，
いちじるしい電解質異常が加わったさいには， E.D. 
H.I.にもなりうることを知った。 
6 異電解質血症，異蛋白血症，または，重大な
肝の機能障害をもたない 18例の糖尿病患者につい
て，心・末梢脈管力学的分析を， Blummb恥培ge訂r立 er
lda 羽Tezler法の当教室変法でお ζ舵ck法，およぴぴ、，
なった。 QII音が QTより 20σ 以上短縮している
ものは，中等症群に 2回，また， QTc・QIIcが 0.04
以上のものは，中等症群に 3回あった。 ζれらの例 
および，昏睡前期の状態の，重症の糖尿病患者 l例 
をあげ， くわしく，観察成績を検討した。末梢脈管 
力学的分析では，緊張先進型血圧調節 (Duesberg 
u. Schroeder)，心力学的分析では，圧反応 (Blum-
berger)を示すものが，傾向的に多い。また，異電 
解質血症，異蛋白血症，ないし，肝に重大な障害を
もたない糖尿病患者leHegglin症候群のあったこ
とから，糖尿病托おける心筋代謝の異常そのものが， 
Hegglin症候群の一因になりうることを示した。
この論文の章 1の要旨は，昭和 34年4月日

本循環器病学会総会において，稲垣義明，木下

安弘，橘正敏，松崎昭，相磯敬明らとともに，
 
報告し，章 2の要旨は，昭和 33年5月，第31

回，日本内分泌学会総会において報告した。

なお，本研究の一部は，昭和 33年度，文部

省科学研究費によったことを附記する。

稿を終るlζ臨み，病理組織学について?御懇
切な御教示を下さいました，本学病理学，滝沢
延次郎教授，および，病理学教室各位にたいし
厚く御礼申上げます。また，終始，御懇篤な御
指導と厳正な御校閲を賜りました，恩師，斎藤
十六教授l乙たいし，衷心より，御礼申上げます。
なお，第こ内科教室協研者各位lζ対し感謝の意
.を表します。
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